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En Trujillo no se cuenta con ningún estudio que evalúe estratificar a los pacientes 
según probabilidad de presentar coledocolitiasis. Se busca evaluar el valor 
diagnóstico de los criterios predictivos propuestos por la Sociedad Americana de 
Endoscopía Gastrointestinal (ASGE) en el diagnóstico de coledocolitiasis, para evitar 
colangiopancreatografía retrograda endoscópica (CPRE) innecesaria.  Este es un 
estudio de cohorte retrospectivo realizado en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 
Servicio de Gastroenterología, en pacientes con litiasis vesicular durante el periodo 
enero a diciembre 2019, que incluirán a todos los pacientes con probabilidad alta de 
coledocolitiasis, que fueron sometidos CPRE según los criterios propuestos por la 
ASGE. Se obtendrá  la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor 
predictivo positivo que ofrecen los criterios de ASGE   en el diagnóstico de 




 In Trujillo there is no study that evaluates to stratify patients according to the 
probability of presenting choledocholithiasis. The aim is to evaluate the diagnostic 
value of the predictive criteria proposed by the American Society of Gastrointestinal 
Endoscopy (ASGE) in the diagnosis of choledocholithiasis, to avoid unnecessary 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). This is a retrospective 
cohort study conducted at the Hospital Víctor Lazarte Echegaray Gastroenterology 
Service, in patients with vesicular lithiasis during the period from January to 
December 2019, which will include all patients with a high probability of 
choledocholithiasis, who underwent ERCP according to the criteria proposed by the 
ASGE. The sensitivity, specificity, negative predictive value and positive predictive 
value offered by the ASGE criteria in the diagnosis of choledocholithiasis will be 







II. Plan de Investigación: 
 
         2.1 Planteamiento del problema:  
 
En Estados Unidos de América la enfermedad de cálculos biliares afecta a más de 20 millones 
de adultos1, con una incidencia de coledocolitiasis de entre 5% a 10%2.  La enfermedad de 
cálculos biliares es de tres veces más común en mujeres que en hombres.  La coledocolitiasis 
es secundaria a cálculos biliares que migran por el conducto quístico al conducto biliar 
común3. 
El diagnóstico de coledocolitiasis se puede evaluar de muchas maneras, incluyendo signos y 
síntomas clínicos, pruebas de laboratorio, ecografía, tomografía computarizada (TC), 
colangiopancreatografía por resonancia magnética (CPRM) y la ultrasonografía endoscópica 
(USE), teniendo como Gold estándar de diagnóstico a la CPRE, existiendo casos que 
requieren de manejo quirúrgico4. La CPRE en un procedimiento invasivo de alto costo y  
complicaciones como son: pancreatitis post-CPRE (3-15%), sangrado post esfinterotomía (1-
2%), perforaciones (<1%), infecciones (<1,4%), eventos adversos relacionados al uso de 
anestésicos; se sugiere restringir este procedimiento para casos en que la sospecha de 
coledocolitiasis sea alta 5,6 Con el fin de predecir coledocolitiasis la  American Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) plantea unos criterios no invasivos, los cuales evitaran 
procedimientos innecesarios y altos costos hospitalarios 7. 
 
En Perú, un estudio en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins8 estima que la 
incidencia de la colelitiasis es alrededor del 10% de la población adulta, y de estos el 15% 
tienen coledocolitiasis. La aplicación de los criterios de la ASGE para sospecha de 
coledocolitiasis en  población nacional tiene una sensibilidad del 76% y especificidad de 
hasta el 90%7,8. 
En el Hospital Víctor Lazarte Echegaray se realizan un promedio de 288 procedimientos de 
CPRE por año y se aplican los criterios de la ASGE para sospecha de coledocolitiasis con la 
finalidad de evitar CPRE innecesarias, disminuyendo así estancia hospitalaria, estudios de 






¿Tienen los criterios predictivos de la ASGE valor en el diagnóstico de coledocolitiasis en  
pacientes con colelitiasis en el servicio de gastroenterología del Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray? 
 
        2.2 Antecedentes del problema: 
 
Benites H. et al (Perú, 2017);  llevaron a cabo un estudio para  evaluar el rendimiento de los 
criterios predictivos propuestos por la Sociedad Americana de Endoscopía Gastrointestinal 
(ASGE) en el diagnóstico de coledocolitiasis en una cohorte retrospectiva pacientes con 
sospecha de coledocolitiasis que contaron  con una colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica (CPRE); se  incluyeron 118 pacientes; los  rendimientos de las categorías de 
riesgo elevado y de riesgo intermedio fueron de 75,82% y 70,37% respectivamente. El 
rendimiento de la categoría de riesgo elevado mejoró a 85,90% utilizando un segundo set de 
pruebas de laboratorio control9.  
Gomez P, et al (Perú, 2018); llevaron a cabo un estudio  prospectivo y longitudinal realizado 
en un hospital de tercer nivel en  todos los pacientes con probabilidad alta e intermedia de 
coledocolitiasis y que fueron sometidos a colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE) según los criterios propuestos por la ASGE en 246 pacientes con sospecha de 
coledocolitiasis. De los 228 pacientes con criterios de alta probabilidad, 144 (63,2% = 
rendimiento) tenían coledocolitiasis en la CPRE con una precisión de 62% (sensibilidad: 
94,1% y especificidad: 9,7%); entre los 18 pacientes con criterios de probabilidad intermedia: 
9 (50% = rendimiento) tenían coledocolitiasis con una precisión de 38% (sensibilidad: 5,9% y 
especificidad: 90,3%)10.  
Gómez J. et al (Colombia, 2017); llevaron a cabo un estudio  para determinar la  validez de 
dicha escala,  por medio de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo; con una 
revisión de 178 historias clínicas; se obtuvo que 53% de los pacientes se encontraban 
clasificados en riesgo alto, y 9% en riesgo intermedio, en relación con a la muestra general, 
determinando para la escala una sensibilidad del 85% y una especificidad del 100%, por 
último se pudo concluir que es confiable la utilidad de dicha escala en pacientes en los que se 
sospeche la enfermedad11. 
Ripari G. et al (Argentina 2017), Evaluaron 201 estudios de CPRE, se incluyó 177 pacientes 
en un estudio retrospectivo observacional donde se utilizó los criterios de la ASGE.  El 94% 
(n = 167) de los pacientes incluidos en este estudio fueron estratificados en el grupo de alto 
riesgo y 10/177 (6%) en riesgo intermedio. Del grupo de alto riesgo, el 72% (120/167) 
tuvieron litiasis confirmada por CPRE. La presencia de coledocolitiasis fue identificada en el 
70% (7/10) de los pacientes de riesgo intermedio, sin embargo los pacientes de riesgo alto e 
intermedio la especificidad fue baja (28%), con 50 pacientes con falso positivo, lo que 
significa que a una proporción significativa de pacientes se le realizó una CPRE 
innecesariamente12. 
Huiqin H. et al (china 2017), de 2724 pacientes con sospecha de coledocolitiasis, 1171 (43%) 
cumplieron con los criterios de alto riesgo, con hallazgo definitivo por CPRE en 659 [24%]. 
La especificidad de los criterios de riesgo alto de ASGE fue del 74%  y el valor predictivo 
positivo fue del 64%. El uso de un criterio más restrictivo (coledocolitiasis por ecografía 
abdominal, Bilirrubina> 4 mg / dL más CDB dilatada) mejoró la especificidad a 94%  y 
valor predictivo positivo a 85%. La duplicación o más de bilirrubina a> 4 mg / dL y 1.8 mg / 
dL en la segunda prueba tuvo especificidades de 98% y 95%, con valores predictivos 
positivos de 62% y 54%, respectivamente13. 
González L, et al (México, 2018);  llevaron a cabo un estudio para conocer los factores de 
riesgo de la coledocolitiasis asintomática en pacientes operados de colecistectomía 
laparoscópica en un estudio prospectivo, analítico, comparativo en pacientes a quienes se 
realizó colecistectomía laparoscópica con base en la colangiografía transoperatoria, se 
dividieron en dos grupos: sin coledocolitiasis y con coledocolitiasis; la fosfatasa alcalina (FA) 
fue el único parámetro con diferencia significativa entre los grupos (p = 0.034); con 
sensibilidad y especificidad de 80%14.  
 
2.3 Marco teórico: 
Los cálculos del conducto biliar común causan una morbilidad significativa a los pacientes y 
en ocasiones la mortalidad.  Aproximadamente el 50% de los pacientes con coledocolitiasis 
son asintomáticos.  La prevalencia de coledocolitiasis en pacientes con  colecistitis aguda 
sigue siendo controvertida. Mientras algunos estudios han reportado una incidencia de  
conductos de piedras de bilis común; de 9.1 a 16.5% de los pacientes que presentan con 
colecistitis aguda, otros no encontraron cualquier relación entre colecistitis aguda y 
coledocolitiasis15. 
El conocimiento disponible se origina a partir de datos recopilados de colangiografía 
intraoperatoria, es decir, piedras asintomáticas. Hay poca literatura sobre la coledocolitiasis 
sintomática como entidad separada, con una descripción de la carga de la enfermedad con 
respecto a las complicaciones asociadas16. 
Los cálculos en el colédoco  se clasifican como cálculos primarios y secundarios en función 
de su lugar de origen predicho. Una piedra formada de novo en el colédoco se considera como 
una piedra primaria, mientras que una piedra caída de la vesícula biliar se considera una 
piedra secundaria. La patogenia de las piedras primarias todavía no se comprende 
completamente17.  
Las manifestaciones clínicas de la coledocolitiasis dependen del grado de obstrucción del 
colédoco en muchos casos (incluso> 50%), los cálculos del colédoco  permanecen 
asintomáticos y son hallazgos incidentales durante la imagen abdominal para otro propósito o 
en colangiografía intraoperatoria durante colecistectomía. El principal síntoma causado por 
los cálculos de colédoco es el dolor. La oclusión, como ocurre en los tumores malignos, rara 
vez produce el mismo tipo de dolor. El dolor puede ir acompañado de náuseas y vómitos. Otro 
síntoma frecuente, dependiendo de en el grado de obstrucción del colédoco, es la ictericia 
acompañada de oscurecimiento de la orina y prurito18. 
Los síntomas pueden ser transitorios si la piedra  se abre camino espontáneamente a través 
de la ampolla. Finalmente, la imagen clínica de la coledocolitiasis es a veces asociado con 
condiciones severas de shock séptico en caso de colangitis, o con pancreatitis, que siguen 
siendo las dos complicaciones más frecuentes19. 
Hasta ahora, no existe un único factor de riesgo clínico, completamente exacto para predecir 
la presencia de cálculos en el colédoco en pacientes con cálculos de vesícula biliar 
sintomáticos. Un número de estudios han tratado de establecer factores o puntuaciones de 
pronóstico, en un esfuerzo por predecir la probabilidad de coledocolitiasis antes de la 
colecistectomía. Esto es de gran importancia, ya que puede ayudar al cirujano a decidir si se 
debe realizar una colangiografía intraoperatoria durante la colecistectomía20. 
 
Un diagnóstico de coledocolitiasis en estos pacientes es un reto clínico, ya que las   pruebas 
hepáticas ya están alteradas por el proceso inflamatorio de la vesícula biliar;  la sensibilidad 
de la ecografía abdominal  para la coledocolitiasis; la detección sea muy subóptima21. 
Un nivel elevado de bilirrubina en el momento del diagnóstico  de colecistitis aguda plantea 
la cuestión de si el paciente debe tener una colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE) antes de la cirugía11. Erróneamente, los clínicos utilizan con frecuencia la puntuación 
de coledocolitiasis, que no ha sido desarrollado ni validado para esta población. De hecho, en 
2010 la Sociedad Americana de Gastrointestinales. Endoscopia (ASGE) publicó una 
puntuación de probabilidad para evaluar pacientes con sospecha de coledocolitiasis, que ha 
demostrado una precisión diagnóstica razonable (59– 62%)22. 
La puntuación asigna a los pacientes. Un nivel bajo (<10%), intermedio (10–50%) o alto (> 
50%) probabilidad de coledocolitiasis basada en predictores clínicos. Estos se estratifican en 
"muy fuertes" (CBDS en Estados Unidos transabdominal, colangitis clínica ascendente, y un 
nivel de bilirrubina> 4 mg / dL), "fuerte" (un dilatado conducto biliar común en EE. UU. y un 
nivel de bilirrubina de 1,8 a 4 mg / dL) y "moderado" (prueba bioquímica hepática anormal) 
resultado que no sea para bilirrubina, edad> 55 años, y clínica pancreatitis biliar)23.  
Según un algoritmo también presentado en esas guías, pacientes con alta probabilidad en las 
puntuaciones deben someterse a CPRE, mientras que los pacientes con las puntuaciones de 
probabilidad intermedias deben someterse a  ultrasonografia perioperatoria   (EUS), 
colangioresonancia magnética (CRM), colangiografía intraoperatoria (IOC)24, 25. 
Estos criterios predictivos de coledocolitiasis de la ASGE, son en sí pruebas de ayuda 
diagnostica. 
 
      2.4 Justificación: 
 
La coledocolitiasis es causa habitual de consulta en los hospitales de nuestro medio, con más 
frecuencia en los servicio de gastroenterología, es una patología potencialmente grave con alta 
mortalidad y complicaciones sino se determina y trata a tiempo, siendo determinado por 
personal de salud capacitado y con los medios ayuda pertinentes; es por tanto de suma 
importancia emplear indicadores que nos ayuden en el diagnóstico correcto y oportuno. Y 
habiéndose identificado   investigaciones que atribuyen carácter pronostico a la combinación 
de la información proporcionada por   un grupo de predictores clínico analíticos;  
considerando que la valoración de estos parámetros se realiza de manera  rutinaria en la 
práctica clínica habitual y  además es sencilla de definir respecto a otras escalas con 
similares funciones, además de no haber identificado estudios similares en nuestro medio; 
suponemos que es necesario aplicar estos criterios predictivos para pacientes con sospecha de 
coledocolitiasis como prueba diagnóstica. 
 
      2.5 Hipótesis:  
  Los criterios predictivos de la ASGE  tienen valor en el diagnóstico de coledocolitiasis en  








      2.6 Objetivos: 
         2.6.1 General: 
  
Determinar si los criterios predictivos de la ASGE  tienen valor en el diagnóstico de 
coledocolitiasis en  pacientes con litiasis vesicular en el servicio de 
gastroenterología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray 
 
 
    2.6.1  Específicos: 
 
Determinar la prevalencia de coledocolitiasis en pacientes con litiasis vesicular en el 
servicio de gastroenterología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 
Determinar la positividad de coledocolitiasis con los criterios predictivos de la ASGE 
en pacientes con litiasis vesicular en el servicio de gastroenterología del Hospital 
Víctor Lazarte Echegaray. 
 
     
       2.7 Material y Método: 
   2.7.1 Población de estudio 
  
Pacientes con litiasis vesicular atendidos en el Servicio  de Gastroenterología del 
Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero – Diciembre 2019  y que 
cumplan con los criterios de selección. 
 
Criterios de selección: 
 
                 Criterios de inclusión: 
 
• Pacientes mayores de 15 años 
• Pacientes de ambos sexos 
• Pacientes con ecografía de vías biliares 
• Pacientes con estudio de perfil hepático 
• Pacientes con estudio de colangiopancreatografia retrograda 
endoscópica 
• Pacientes en cuyas historias clínicas se pueda identificar la información  
necesaria para determinar las variables en estudio. 
• Pacientes que cumplan con uno o ambos criterios muy fuertes de 
coledocolitiasis de la ASGE. 
                       
 
 
                          Criterios de exclusión: 
 
• Pacientes con contraindicaciones para endoscopia digestiva alta 
• Pacientes con cirrosis hepática 
• Pacientes con neoplasia primaria o secundaria de hígado 
• Pacientes con neoplasia primaria o secundaria de vías biliares 
• Pacientes con sepsis abdominal 
• Pacientes con coagulopatia 
• Pacientes usuarios de fármacos hepatotoxicos 




           2.7.2 Muestra: 
 
           Unidad de Análisis: 
 
Es cada una de las pacientes con litiasis vesicular atendida en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo Enero – 





               Unidad de Muestreo: 
Es la historia clínica de cada una de los pacientes con litiasis vesicular atendidos en 
el Servicio de Gastroenterología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el 
periodo Enero – Diciembre 2019   y que cumplan con los criterios de selección. 
 
 Tamaño muestral: 
 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para estudios de 




P: 0.90 porcentaje esperado; con una Precisión: 0.05; con un nivel de confianza del 
95%;                         
                        
 
 
Se plantea que el 90% de la población a estudiar tendrá coledocolitiasis por lo tanto 
la población a estudiar será: 
                    
                                     
  
                      
 Métodos de selección: 
         
      Se utilizará el muestreo aleatorio simple 
    
       
      2.8  Diseño del estudio: 
        2.8.1  Tipo de estudio: 
            Este estudio corresponde a un diseño observacional, transversal, retrospectivo.  
 
         2.8.2  Diseño específico: 




       2.9 Variables: 














Predictor muy fuerte 
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        2.9.2   Definiciones operacionales: 
 
 Coledocolitiasis: Hace referencia a la ocupación total o parcial del conducto (colédoco)     
por cálculos ("piedras"), produciendo obstrucción del mismo; para fines del presente estudio 
se tomará como referencia los hallazgos del estudio de colangiopancreatografia retrograda 
endoscópica del paciente, la cual es considerada “prueba de oro” 10. 
 
Criterios de la ASGE: Conjunto de predictores clínicos y categorías de riesgo de 
coledocolitiasis; según los cuales la presencia de cualquier predictor "Muy fuerte" o de 
ambos predictores "Fuertes" indican un "Riesgo elevado de coledocolitiasis" (>50%), y 
deberían acceder directamente a CPRE. Cualquier otra combinación de predictores indican 
un "Riesgo intermedio de coledocolitiasis", y se beneficiarían con la realización de estudios 
menos invasivos; la ausencia de predictores de riesgo indica un "Riesgo bajo de 
coledocolitiasis", y estos pacientes deberían acceder a colecistectomía sin evaluaciones 
adicionales (Anexo 2).      Considerándose siempre que estos criterios predictivos “son en 
realidad pruebas de ayuda diagnostica”. 
 
      2.10  Procedimientos 
 
Ingresarán al estudio  los pacientes con litiasis vesicular atendidas en el Servicio  de 
Gastroenterología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo enero– 
diciembre 2019   y que cumplan con los criterios de selección. Se solicitará la 
autorización correspondiente al Director del Hospital   y luego se procederá a: 
 
1. Revisar el resultado de CPRE de todos los pacientes, donde se precisara  la 
presencia o ausencia de coledocolitiasis. 
 
2. Aplicar a todos los pacientes los criterios predictivos de la ASGE; a fin de 
verificar cuantos criterios cumple cada paciente. 
 
 
3. Seleccionar los pacientes que pertenezcan al grupo de estudio según la técnica de 
muestreo aleatorio simple. 
 
4. Luego se procederá a la recolección de datos “criterios de la ASGE” completando 
el tamaño de la muestra (Ver anexos). 
 
 
5. Procesar los datos de las hojas de recolección de información para elaborar la base 
de datos con la finalidad de hacer el análisis respectivo. 
 
 
      2.11  Procesamiento y Análisis de la información: 
 
Los datos que figuran en las hojas de recolección de información serán procesados con el 
paquete estadístico SPSS 23 siendo posteriormente informados en cuadros de entrada simple 
y doble, tanto en gráficas estadísticas de importancia.  
 
Estadística Descriptiva: Los datos obtenidos se indicaran en cuadros de entrada simple y 
doble.  
 
Estadística analítica: Se tendrá en cuenta el test de chi cuadrado para establecer la 
relación de las variables cualitativas y se informara el mejor punto de corte  para los 
criterios de ASGE   en el diagnóstico de coledocolitiasis   en pacientes   con litiasis 
vesicular. 
 
Estadígrafo de estudio: Dado que es un estudio que evaluará la asociación entre  
variables a través de un diseño seccional transversal de pruebas diagnósticas; se obtendrá  
la sensibilidad26, especificidad26, valor predictivo negativo26 y valor predictivo positivo26 
que ofrecen los criterios de ASGE en el diagnóstico de coledocolitiasis   en pacientes   
con litiasis vesicular. 
 
 Se realizará el cálculo del intervalo de confianza al 95% del estadígrafo correspondiente. 
 
Se considerara como verdaderos positivos a los pacientes del servicio de gastroenterología 
con diagnóstico de coledocolitiasis que al haber aplicado los criterios de la ASGE habían 
resultado ser positivos. Falsos positivos a aquellos pacientes que resultaron sin 
coledocolitiasis, en los que al aplicar previamente los criterios de la ASGE eran positivos. 
Falsos negativos el número de pacientes con coledocolitiasis, en los que al haber aplicado 
los criterios de la ASGE habían resultados negativos. Verdaderos negativos el número de 
pacientes sin coledocolitiasis, en los que el resultado al aplicar los criterios de la ASGE 
había sido negativos. 
La sensibilidad es probabilidad de obtener un paciente con coledocolitiasis en los pacientes 
que tienen coledocolitiasis. Especificidad probabilidad de obtener un paciente sin 
coledocolitiasis en los pacientes sin coledocolitiasis. 
Valor predictivo positivo, probabilidad de que un paciente con criterio de la ASGE  tenga 
coledocolitiasis. Valor predictivo negativo es la probabilidad que un paciente sin criterio 
de la ASGE no tenga coledocolitiasis. 
La razón de verosimilitud de un resultado positivo (LR+) nos indica cuanto más es 
probable un resultado positivo en un sujeto con coledocolitiasis que en uno sin 
coledocolitiasis. Cuanto mayor sea el resultado más discrimina la prueba.  
La razón de verosimilitud negativa (LR -) nos indica cuanto menos probable es un 
resultado negativo en un individuo con coledocolitiasis que en uno sin coledocolitiasis. 
Tanto menor sea el resultado más discrimina la prueba. 
 
      2.12  Consideraciones Éticas: 
 
La investigación de los criterios predictivos de la ASGE tomada como prueba diagnóstica 
en Hospital Víctor Lazarte Echegaray, contara con la venia del comité de ética del Hospital 
y la autorización del servicio de gastroenterología además de la  Universidad  Privada 
Antenor Orrego. Siendo un estudio transversal, retrospectivo en el cual solo se tomaran 
datos de la historia clínica no requiere consentimiento informado para lo cual se tomara  
en cuenta la declaración de Helsinki II27. 
Los principios éticos que se garantizaran serán: 
Intimidad y confidencialidad: Se tendrá en cuenta que los datos extraídos de las historias 
clínicas sean usados solo por motivos de investigación; se procederá a la incineración de la 
hoja de recolección de datos después de haber procesado los mismos; se tiene en cuenta 
además que los pacientes tienen derecho de excluirse o seguir y mantener confidencialidad 
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Bienes    Nuevos Soles 
1.4.4.002 Papel Bond 01 millar 0.01 100.00 
1.4.4.002 Lapiceros 8 0.50 4.00 
1.4.4.002 Resaltadores 04 10.00 40.00 
1.4.4.002 Correctores 04 7.00 28.00 
1.4.4.002 CD 8 3.00 24.00 
1.4.4.002 Archivadores 8 4.00 32.00 
1.4.4.002 Perforador 1 4.00 4.00 
1.4.4.002 Grapas 1 paquete 5.00 5.00 
Servicios     
1.5.6.030 INTERNET 100 3.00 300.00 
1.5.3.003 Movilidad 100 1.00 100.00 
1.5.6.014 Empastados 10 12 120.00 
1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 30.00 
1.5.6.023 Asesoría por Estadístico 2 250 500.00 
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ANEXO Nº  01 
 
 
Valor  de los criterios predictivos de la ASGE en el diagnóstico de coledocolitiasis en  




PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  




II. INFORME DE CPRE: 
_______________________________________________________ 
COLEDOCOLITIASIS: Si     (   )        No  (     ) 
           
 
III.  CRITERIOS DE ASGE: 
          













ANEXO 2: CRITERIOS DE ASGE PARA COLEDOCOLITIASIS: 
 
 
 
